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از ﺧﺮوﺟـﻲ %  02ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ و ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺗﻨﻬـﺎ %  08ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺻﺮف  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
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رﺿـﺎﻳﺖ ﺳـﻨﺠﻲ ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن )و از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ  noitalugnairTداده ﻫﺎ ﺑﻪ روش  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺴـﻮوﻻن واﮔـﺬاري و ( ﭘﺬﻳﺮش ﺧﺪﻣﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ)،  ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ(داﺧﻠﻲ
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ﺶ ﻛﺴـﻮرات ﺑﻴﻤـﻪ اي، رﻓـﻊ ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪاف واﮔﺬاري از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺴـﻮﻻن اﻣـﺮ، ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮﺑﺖ دﻫﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﻮاب ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
اﻟﺒﺘـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺎﻫﺶ  ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﺴﻮرت ﺑﻴﻤﻪ اي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي واﺣﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
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  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻗﺘﺼـﺎدي  ﻫـﺎي  ﺑﺨـﺶ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﭘـﺮ  از ﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
 و ﺳـﺮ  دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
 را آﻧﻬـﺎ  ﻋﻤـﻞ  ﻣﺤﺼـﻮل ، اﻧﺴـﺎﻧﻬﺎ  ﺳـﻼﻣﺘﻲ  و ﺟـﺎن  ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻛﺎر
 اراﺋـﻪ  و ﻧﻤﻮده اﻧﻜﺎرﻣﺸﺨﺺ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﺿﺮورت ﻳﻚ ﺑﻌﻨﻮان
 ﺗﻮﺟـﻪ  و ﻣـﺮدم  ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻮرد ﻫﻤﻮاره را اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﻛﺎرآ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ
 9991ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺰارش ﺳـﺎل [. 1] اﺳـﺖ  داده ﻗﺮار ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي  ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ، در % 08
از ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ را ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﻲ %  02ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  
ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي دوﻟـﺖ در اداره ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي از ﻃﺮﻓـﻲ  [.3و2]ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﺎراﻳﻲ و ﺑﻬﺮه وري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻨﮕﺎﻫﻬﺎي دوﻟﺘﻲ، ﺘﺼﺎدي، اﻗ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ دوﻟـﺖ و 
ﻓﺸـﺎر ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ، ﻫـﻢ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻫـﻢ در 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻳـﻦ ﭘـﻴﺶ ﻓـﺮض را ﻛـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي 
 ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻟﺰوﻣﺎً ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺖ ﻫﺎ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن داﺧﻠﻲ ﺷـﻮراي ﺗﺤـﻮل ؛ [4]زﻳﺮ ﺳﻮال ﺑﺮده اﺳﺖ
اداري ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻛﺸـﻮر و ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﻛﺸـﻮري 
اﺻﻼح ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺧـﺎرﺟﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻧﻈﺎم اداري ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ  ،ﺟﻬﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻧﻚ ﺟﻬﺎﻧﻲ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻓﻘﺪان ﻋـﺪاﻟﺖ در اﻳﺮان  ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﭼﻮن ﺑﻲ اﻧﮕﻴﺰﮔﻲ 
در ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ، ﺑﻲ ﻫﺪف و ﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، 
ﻋﺪم  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ دﺳـﺖ ﺑـﻪ 
 درﻣﺎن، ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت اﺧﻴﺮﺳﺎل  ﭼﻨﺪ ﻃﻲﻟﺬا .[5]ﮔﺮﻳﺒﺎن اﺳﺖ
 ﻣﻨﻄﻘـﻲ  ﺟﻬﺖ در ،ﻫﺎ ﻋﺮﺻﻪﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺎﻳﺮ  ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزش و
 دنﻛﺎرآﻣـﺪ ﻧﻤـﻮ  و ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  ﻧﻈﺎم ﻮﻳﺖﺗﻘ، دوﻟﺖ اﻧﺪازه ﻧﻤﻮدن
 2 ﻣـﺎده  5 ﺗﺒﺼـﺮه  اﺟـﺮاي  راﺳـﺘﺎي  در و ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺮﺿﻪ
 اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  ،ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺳﻮم ﻗﺎﻧﻮن و 28 ﺳﺎل ﺑﻮدﺟﻪ اﺟﺮاﻳﻲ ﺿﻮاﺑﻂ
را در دﺳـﺘﻮر ﻛـﺎر ﺧـﻮد ﻗـﺮار داده  ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺎرج از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺄﻣﻴﻦ
واﮔـﺬاري، ﻛﺎﺳـﺘﻦ  اﺗﺨـﺎذ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي از ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ، [7و6]اﺳﺖ
ﭘﻴﻜـﺮه ﺑـﺰرگ ﺗﺸـﻜﻴﻼﺗﻲ دوﻟـﺖ و ﺑـﺎر ﻣـﺎﻟﻲ آن از ﻳـﻚ ﺳـﻮ و 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم در اداره ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸـﻮر از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ 
اﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻌـﺎرﻳﻒ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ .[5]ﺑﻮده اﺳﺖ
  :داﺷﺘﻪ ﻛﻪ در زﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از آن ﻫﺎ اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
ﻨﺎوب داﺧﻠﻲ و ﻧﻴﺰ واﮔﺬاري ﺑﺮﺧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري و ﻣﺘ 
  [8]اﺧﺘﻴﺎرات ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﭘﻴﻤﺎﻧﻜﺎران در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻗﺮار داد
( واﮔﺬاري)ﻲ ﺑﺮ ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﺠﺎري آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻣﺒﺘﻨ 
 [9]ﻛﺎر داﺧﻠﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺎرﺟﻲ
ﺧﺮﻳﺪ ﻛﺎﻻ و ﺧﺪﻣﺎت از ﺑﻴﺮون ﺳﺎزﻣﺎن در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي  
ﺎي ﻣﻌﻠﻮم ﺗﺤﺖ ﺑﺎﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫ( ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ)ﺧﺪﻣﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ 
ﻧﻈﺎرت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل ﻛﻪ وﻇﻴﻔﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺮدن ﻧﻴﺮوﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه 
 [01]ﺧﺪﻣﺎت
+ ﻣﻨﺎﺑﻊ + ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺰ واﮔﺬاري را  اﺳﺘﻔﺎده  
ﺑﻴﺮون ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ و اذﻋﺎن ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ واﮔﺬاري اﻣﻜﺎن 
اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﻴﺮﺣﻴﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻟﻨﺪري، ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و ﺣﻤﻞ 
وﻧﻘﻞ را ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻳﺎ اراﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺨﺼﺼﻲ آن ﻓﺮاﻫﻢ 
 [11]ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 دﻻﻳـﻞ  ﺑﻪ ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﺎرآﻳﻲ،ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ارﺗﻘﺎ 
را ﺑـﻪ  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺳﻌﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
. ﺳـﺎزﻧﺪ  ﻛﻮﭼـﻚ  ﺧﻮد را ﺑﺪﻧﻪ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن  و ﺗﺎ ﻛﺮده واﮔﺬار ﺑﻴﺮون
 را ﻣـﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﮔﺬاريدﻻﻳﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﺪه
ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ  اﻣﻜـﺎن : ﻧﺎم ﺑـﺮد  ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮان اﻳﻦ
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻧﺒﻮدن ،داﺧﻠﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﺿﻌﻴﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺣﻴﺎﺗﻲ
 زﻣـﺎن  و ﻧﻴـﺰ  ﺗـﺮ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ، ﺷﻮد ﻣﻲ واﮔﺬار ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺮون
 در ﺗﺨﺼﺺ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن از ﺑﻴﺮون در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم
 ﻓﻘـﺪان  ، ﻣﺤﺼـﻮل  ﻳﻚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ داﺧﻞ
 وﺟـﻮد، ﺳـﺎزﻣﺎن داﺧـﻞ در روي اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺎﻟﻘﻮه
ﻣﺮﺑـﻮط  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻛـﻪ درﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﺪت ﺑـﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺧﺪﻣﺎت
 .[21] ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
اﻣﺎ ﻧﺤﻮه اﺟﺮا و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺘﺮاﺗﮋي واﮔﺬاري ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑـﺮ 
روي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ، ﺗﻌـﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌـﺪدي از 
ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﻓﺮآﻳﻨ ــﺪ واﮔ ــﺬاري در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑﻴ ــﺎن ﺷ ــﺪه 
: را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺷﺎﻣﻞ ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺮاﺣﻞ واﮔﺬاري[41و 31]اﺳﺖ
ﺗﻌﻴﻴﻦ واﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ 
واﮔﺬاري، اﻧﺘﺨﺎب ﭘﻴﻤﺎﻧﻜﺎر، ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻗـﺮارداد، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘـﺮل 
 ﻓﺮآﻳﻨﺪ و درﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي درﺑﺎره ﺧﺎﺗﻤﻪ واﮔﺬاري داﻧﺴـﺖ 
ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻲ ﺷـﻚ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  .[51]
ﻓﺮآﻳﻨـﺪ واﮔـﺬاري ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ،  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﻳﺎ ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻛـﺎر ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت ﻣﻘﺘﻀـﻲ را اﺗﺨـﺎذ ﻣـﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺼـﺪي  در ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻋﺮﺻﻪ ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺎ ﻛﺸﻮر. ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﺑﻪ ﻛﻪ آﻧﭽﻪ از دﻗﻴﻘﻰ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ و اﺳﺖ راه اﺑﺘﺪاي در ﮔﺮي
 و ﺪﻨﺑﺮﮔﺰﻳ را ﻣﺘﻨﺎﺳﺒﻰ روش ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ. ﻧﺪارد ﭘﻴﻮﻧﺪد، ﻣﻰ وﻗﻮع
 اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف .ﺎﻳﺪﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻤ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻰ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻬﻢ اى ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﻲ واﮔـﺬاري ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ، ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﺑـﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ.  ﻣﻌﻨﺎي ﻣﻴﺰان دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
واﮔﺬاري ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري  اﺟﺮاي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺒﻮدن
ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻏﻴﺮدوﻟﺘـﻲ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ اﺻـﻔﻬﺎن 
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﻦ واﮔﺬاري ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎﺻـﻠﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ
در ﻫﺰﻳﻨﻪ ي واﺣﺪ ﻫﺮ ﺧـﺪﻣﺖ، ﺗﻌـﺪاد ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ، رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن داﺧﻠﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از واﮔـﺬاري ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن در دﺳـﺖ ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ptt
//:
uoj
anr
.sl
mut
a.s
i.c
a /r
7 t
90:
RI 
TD
no 
S 
uta
adr
J y
ylu
32 
 dr
02
61
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
3   ..ﻣﺴﻌﻮد ﻓﺮدوﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  دوﻟﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﺑﺨﺶ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ واﮔﺬاري ﭘﺬﻳﺮش     
ﻣـﺮ دﻟﻴـﻞ اﺻـﻠﻲ ﺟﻬـﺖ اﻗـﺪام ﺑـﻪ اﻫﺪاﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﺑﺘـﺪاي ا 
  . واﮔﺬاري ﺑﻮده اﻧﺪ
 ﻣـﻮارد  ﺑﺎﻳﺪ واﮔﺬاري روﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻻﺳﻴﺘﻲ ﻧﻈﺮﻳﺎت ﻃﺒﻖ 
، ﻫـﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺗﻤﺎم واﮔﺬاري) واﮔﺬاري ﺣﺠﻢ: داﺷﺖ ﻣﺪﻧﻈﺮ را زﻳﺮ
 ﺷـﻴﻮه  ﻓﺎﻗـﺪ ) ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺷـﻴﻮه ، (واﮔﺬاري ﻋﺪم، ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ از ﺑﺨﺸﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ ،داﺧﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲ
، ﻫﻢ ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺄﻣﻴﻦ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﺳﺎزﻣﺎن داﺧﻞ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺮاي
 3 از ﻛﻤﺘﺮ) ﻗﺮارداد دوره ،(ﻫﻢ ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺄﻣﻴﻦ دو از ﺑﻴﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺑـﺎ ، اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ) ﻗـﺮارداد  ﻧﻮع ،(ﺳﺎل 8 از ﺑﻴﺶ، 8 ﺗﺎ 3 ﺑﻴﻦ، ﺳﺎل
 واﮔـﺬاري  از رﺿـﺎﻳﺖ  و ﻗـﺮارداد  زﻣـﺎن ، (ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ، ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺰﺋﻴﺎت
 در. [61](رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺪم، رﺿﺎﻳﺖ ﻋﺪم، ﻧﺴﺒﻲ، ﻛﺎﻣﻞ)
ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺪﻣﺎت واﺣﺪ ﭘـﺬﻳﺮش  ، واﮔﺬاري ﺣﺠﻢ ﻧﻈﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 ﺷـﺪه  واﮔـﺬار واﺣﺪﻫﺎي ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و رادﻳﻮﻟﻮژي 
، ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺷـﻴﻮه  ﻧﻈـﺮ  ازﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ؛ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧـﺪ 
و ﻗﺒـﻞ از  داﺧﻠـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ
، آن ﻧـﻮع  و ﺳـﺎل  3 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻗـﺮارداد  دوره. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪواﮔﺬاري 
 از، واﮔﺬاري از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺑﺎ ﻗﺮارداد
ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن داﺧﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒـﻮد در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮﻳﻖ
  . آﻳﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي واﺣﺪ ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در[1]و ﺳﻴﺮوس ﻣﻬﺮ  ﭘﻨﺎﻫﻲ
 در ﺳـﺎزي  ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﺮاي  ﺷﺎﺧﺼﻲ ،ﻛﺎرآﺋﻲ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ
 ﺑﺎﻳـﺪ : ﻛﻪ  ﺪﻨﻛﻨ ﻣﻲ اﺷﺎره ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺨﺶ
 و ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻛ ــﺎرآﻳﻲ ﺳ ــﻨﺠﺶ ﺑ ــﺮاي ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﻲ ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺎﺧﺺ
 و دوﻟﺘـﻲ  ﻫـﺎي  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  در را ﺗﻄﺒﻴﻘـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
 ﺑﺎﻳـﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.  ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺨﺺ درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺼﻮﺻﻲ
 ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  ﺗـﺮوﻳﺞ  ﺑـﺮاي  را درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺨﺶ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺴﺘﺮ
،  دوﻟﺘـﻲ  ﮔـﺮي  ﺗﺼﺪي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺼﻮرت ﺧﺼﻮﺻﻲ درﺑﺨﺶ ﮔﺬاري
 ﺷـﺮاﻳﻂ  اﻳﺠـﺎد  ﺑـﺮاي  اي ﺗﻌﺮﻓـﻪ  ﻧﺮﺧﻬﺎي اﺻﻼح و زداﻳﻲ ﻣﻘﺮرات
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﻛﺴـﺐ  و آن در ﺷـﺎﻏﻠﻴﻦ  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و اﻧﮕﻴﺰش و رﻗﺎﺑﺘﻲ
  .  ﺳﺎﺧﺖ ﻣﻬﻴﺎ ﻛﺸﻮر ﻣﺤﺪود ﻣﻨﺎﺑﻊ از اﺳﺘﻔﺎده در وري ﺑﻬﺮه
 ﻫـﺎي  ﭼـﺎﻟﺶ  ﻋﻨـﻮان  ﺗﺤـﺖ  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا  درﻧﻴﺰ  [71]ﻣﺮدﻋﻠﻲ
 ﻧﻈـﺎم  ﻧﺒـﻮد  اﻳـﺮان  درﻣـﺎن  و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻧﻈﺎم در ﺳﺎزي ﺧﺼﻮﺻﻲ
 ﻗـﺎﻧﻮن   ﻳﻌﻨﻲ  اﺻﻠﻲ  رﻛﻦ  ﺳﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎزي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻲ
را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﺴـﺘﻘﻞ  اﺟﺮاﻳـﻲ  ﻧﻬـﺎد  و ﻣﻘﺘﺪر ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﻧﻬﺎد،  ﺟﺎﻣﻊ
 ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﺗﺠـﺎرب  از ﮔﻴـﺮي  ﺑﻬﺮهﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﻲ واﮔﺬاري ﻣﻄﺮح و 
 ﺗـﺪوﻳﻦ ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ  و ﻋﻠﻤـﻲ  اﺗﺨﺎذروﻳﻜﺮد،  زﻣﻴﻨﻪ  اﻳﻦ در  ﻣﻮﻓﻖ
را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان راﻫﻜـﺎر ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي   ﺳﺎزي  ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﺟﺎﻣﻊ  ﻗﺎﻧﻮن
 .  ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻊ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در [81]ﻫﻮﺷﻤﻨﺪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  
 اﻳـﺮان  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﻧﮕﺮش
 از ﻛـﻪ  ﻧﻤـﻮد  ﻣﺸـﺨﺺ  ﻛـﺎرآﻳﻲ  ﺑـﺮ  ﺳﺎزي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺮﺗﺎﺛﻴ درﺑﺎره
 ﻛـﺎرآﻳﻲ ﺑـﺮ  ﺳـﺎزي ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺮﺗـﺎﺛﻴ  ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻣـﺪﻳﺮان دﻳـﺪﮔﺎه
 ﻧﻴـﺰ  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  6.88، اﻳـﻦ   ﺑﺮ ﻋﻼوه، اﺳﺖ زﻳﺎد ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
 ﺑﺨـﺶ  در ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  واﺣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻘﻴﺪه
 و وﻗﺖ اﺗﻼف از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي در ﺑﺨﺶ اﻳﻦ و اﺳﺖ آﺳﺎﻧﺘﺮ ﺧﺼﻮﺻﻲ
 ﺑـﻮده  ﺑﺎور اﻳﻦ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ 7.58 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.  ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺗﻌﺪاد از ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت  واﮔﺬاري ﺑﺎ ﻛﻪ اﻧﺪ
 اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ%  9.28 ﺿـﻤﻦ در. اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ
 ﺑﺨـﺶ  انﻣـﺪﻳﺮ  ﻣﺰاﻳـﺎي  و ﺣﻘﻮق  ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
 در ﻧﻴﺰ ﻓﻨﻲ اﻣﻮر اﻧﺠﺎم ﺳﺮﻋﺖ و  اﺳﺖ دوﻟﺘﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺼﻮﺻﻲ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺨﺶ اﻳﻦ
در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜـﺎت اﺷـﺎره ﻣـﻲ ، وﺳﻴﺮ راﺑﺮﺗﻞ
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺼﺪي ﮔﺮي ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮوز  از روش ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ
 و ﻣـﺎدون  ﻣﺮاﺗـﺐ  ﺳﻠﺴﻠﻪ و ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﺒﻘﺎت، ﻣﻘﺮرات زداﻳﻲ
 ﻣﻮﻗـﻊ و  ﺑـﻪ  ﻧﻈـﺎرت  و ﻣﻨـﺎﺑﻊ  از ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده در و ﻣﺎﻓﻮق
 ﺑـﺎ  دوﻟﺘـﻲ  ﻫـﺎي  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻮد
 در درﮔﻴﺮﺷـﺪن  از ،ﻏﻴﺮدوﻟﺘـﻲ  اﺟﺮاﻳـﻲ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ  اﻣﻮر واﮔﺬاري
و  ﻃﺮاﺣـﻲ  ﺟﻬـﺖ  را ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻓﺮﺻﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﻓﺎرغ ﺟﺰﺋﻴﺎت
. ﺻﺮف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ،ﮔﺮدد ﻋﻤﻮم ﺑﺮﻣﻲ آن ﺑﻪ ﻛﻪ ﻓﻮاﻳﺪ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ اﺻﻼح
، ﻏﻴﺮدوﻟﺘـﻲ  ﺑﺨﺶ ورود ﺟﻤﻠﻪ از ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
   . [91]رﻓﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ و اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ
در ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ اي ﺑ ــﺎ ﻋﻨ ــﻮان  [02]و ﻫﻤﻜ ــﺎران   yksvodoloM
واﮔﺬاري ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻨﻲ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺗﺨﺼﺼـﻲ 
رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ واﮔـﺬاري ﺳـﺒﺐ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري ﻣﻲ ﮔﺮدد اﻣﺎ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺪﻣـﻪ اي ﺑـﺮاي ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ 
  .    ﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪواﮔﺬاري اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬ
  
  : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎرﺑﺮدي و ﻧ ـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت 
 ﭘـﺬﻳﺮش " واﺣـﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ydutS esaC)ﻣﻮردي
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  "اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، رادﻳﻮﻟﻮژيﻫﺎي  ﺑﺨﺶ
 2ﺑﺮ روي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دوره. اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﻛﺎﺷﺎﻧﻲ  ﻪاﻟ آﻳﺖ
ﻗﺮارداد ﻣﻨﺎﻗﺼﻪ ﻣﻨﻌﻘﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ 
ﻛـــﻪ ﺑـــﻪ   88/2/13 --- 78/6/1،  88/01/03 --- 78/11/1
و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و  واﮔﺬاري  ﭘـﺬﻳﺮش رادﻳﻮﻟـﻮژي ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
   .ﭘﺬﻳﺮش ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﻪ روش ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺮﺳـﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از 
و ( noitalugnairT)ﺻﻮرت ﺳﻪ وﺟﻬﻲ ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  رك، اﺳﻨﺎد وﻣﺪا
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ،اول ﻓﺎز در. اﺳﺖاﻟﺒﺘﻪ در دوﻓﺎز ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ 
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،   ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ )ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﻨﺪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻛﺎرﺷﻨﺎس اﻣﻮر ﻗﺮار دادﻫﺎ و اﻣﻮر ﺣﻘـﻮﻗﻲ و  ،رﺋﻴﺲ اﻣﻮر اداري
اﺑﻌـﺎد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن واﮔـﺬاري ﻧﻈﻴـﺮ ﻣﺴـﻮل روﻧـﺪ اﻓﺮاد ﻣﻄﻠـﻊ از 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ واﮔﺬاري ﻫﺎ ﺻﻮرت 
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
4  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه  واﮔﺬاري اوﻟﻴﻪ اﻫﺪافﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ( .ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺳﻮاﻻت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ . اﺳﺖ
ﺑـﻮده  وﻧﻈﺎرت ﭘﺎﻳﺶ ﺷﻴﻮه و آن اﻫﺪاف ، واﮔﺬاري روﻧﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
ﺑـﻪ  1روﻳﻜﺮد  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔـﻲ ﺲ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي  ﺳﭙ. اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﺒﻨﺪي ﻧﻜﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي زﻳﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ واﮔﺬاري در ﻗﺎﻟﺐ 
 : ﻧﺪﮔﺮدﻳﺪ
واﮔﺬاري در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﻫﺮ ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ از  
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 واﮔﺬاري ﺳﺮاﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي  ﻫﺮ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﻛﺴﻮرات اﻋﻤﺎل ﺷﺪه از ﻃﺮف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ  
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري
  ﻣﻴﺰان درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد در اﻧﺠﺎم ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش 
ﻣﻴـﺰان دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ )در ﻓﺎز دوم ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳـﻨﺎد و ﻣـﺪارك ﻣـﺎﻟﻲ ( اﻫﺪاف 
ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در واﺣـﺪﻫﺎي  ﻣـﻮرد  ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎﻳﻲواداري  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻧﺠﺎم داده  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺣﺬف ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ )واﮔﺬاري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻛﺴﻮرات واﺣـﺪ (.  ﻣﺸﺘﺮك ﻧﻈﻴﺮ اﻧﺮژي و اﺳﺘﻬﻼك 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ   SIHاز ﺳﻴﺴﺘﻢ .  ﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪواﺣﺪ درآﻣﺪ اﺳ
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ ﺷـﺪه 
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ اﺳـﺖ 
 ﺧـﺪﻣﺎت  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ، داﺧﻠﻲ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺳﻨﺠﻲ رﺿﺎﻳﺖ
ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ واﺣـﺪ ﻗﺒﻠـﻮ ﺑﻌـﺪ از واﮔـﺬاري  ﭘـﺬﻳﺮش
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ آﻟﻔـﺎي ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ . ﭘﺮاﺧﺘﻴﻢ
ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رواﻳﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  2.88ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺮاﺑﺮ  
ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺧﺒﺮه و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ رﺷـﺘﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻣﺴـﻮوﻻن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري و از . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺻـﻮرت ذﻳـﺮﺑﻂ در واﮔـﺬاري اﻓـﺮاد واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ و ﻴﻪ ﻛﻠ
  .  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد واﺣـﺪ ﻧﻴﺰ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
ﭘﺬﻳﺮش اﺑﻼﻏﻲ از ﺳﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن و ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﻣﻨـﺪرج 
در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي  .در ﻗﺮارداد واﮔﺬاري ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﺗﺎ اﺷﺒﺎع ﻧﻤﻮﻧﻪ ا اداﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
  
  
  
  
                                                                                                 
 sisylanA  tnetnoC  evitatilauQ .1
  : ﻧﺘﺎﻳﺞ
از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد، ﻣـﺪرك و )در اداﻣﻪ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
، ﻋﻤﻠﻜـﺮد واﺣـﺪ در 2و 1در ﺟـﺪاول ﺷـﻤﺎره ( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧ ــﻪ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ و  3ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره 
در ﻣـﺪت زﻣـﺎن   5و4ﻛﺴﻮرات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
 6و درﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  ﻳﻜﺴﺎن ﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري
ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺣﻮزه ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ در واﺣﺪ ﺳﻲ ﺗـﻲ 
ﻣـﻲ  6.5و ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري ﻣﻌﺎدل   1.6اﺳﻜﻦ ﻗﺒﻞ از واﮔﺬاري 
ﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﭘـﺬﻳﺮش واﺣـﺪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻛ.  ﺑﺎﺷﺪ
( 2ﺟـﺪول .)ﻧﻔـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  6ﺑـﻪ   5رادﻳﻮﻟﻮژي از 
ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺤﺴﻮﺳـﻲ ﻗﺒـﻞ 
  (3ﺟﺪول .)وﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﭘـﺬﻳﺮش واﺣـﺪﻫﺎي 
ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻗﺒﻞ از واﮔﺬاري و ﻣﺒﻠﻎ ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺑﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻃﺮف ﻗﺮارداد ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺷﺎﻫﺪ ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از .)ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي واﺣﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﻬﻼك و اﻧـﺮژي ﺻـﺮف 
  .ﻧﻈﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ت ﺑﻴﻤﻪ اي ﻧﻴﺰ از دﻳﮕﺮ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺴﻮرا
  (  5و  4ﺟﺪول . )در اﺛﺮ واﮔﺬاري اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
از ﻧﻈـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل و ﭘ ـﺎﻳﺶ ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎ و وﻇـﺎﻳﻒ ﻣﺤﻮﻟ ـﻪ ﺑ ـﻪ 
  . واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ
واﺣـﺪﻫﺎي  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
و ﻣﺴـﺌﻮﻻن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
در % 87ﭘـﺲ از واﮔـﺬاري ﺗـﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ  واﺣﺪﻫﺎ
ﻋﻤﻠﻜﺮد واﺣﺪ ﺑﻬﺒﻮد رخ داده و ﭘﺮﺳﻨﻞ در اﻧﺠﺎم ﺷﺮح وﻇـﺎﻳﻒ 
  .اﺷﺎن ﺑﻬﺒﻮد داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ درﺻـﺪي  59ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻬﺒـﻮد در اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﺑﻌـﺪ از واﮔـﺬاري ( ﺪ ﻫـﺎ اﻓﺮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ واﺣ)ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن داﺧﻠﻲ 
  . ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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5   ..ﻣﺴﻌﻮد ﻓﺮدوﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  دوﻟﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﺑﺨﺶ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ واﮔﺬاري ﭘﺬﻳﺮش     
  واﮔﺬاري از و ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ اﻟﻪ آﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ واﺣﺪ ﭘﺬﻳﺮش در ﺷﺎﻏﻞ  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي: 1 ﺟﺪول
  ﻗﺒﻞ از واﮔﺬاري  ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري
 ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
 1 ﻛﺎرﺷﻨﺎس رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺳﺎل1 1  ﻛﺎرﺷﻨﺎس رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ  ﺳﺎل1
 2 ﻛﺎردان رادﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺎل1 2  ﻛﺎردان رادﻳﻮﻟﻮژي  ﺳﺎل1
 3 ﻛﺎردان ﺳﺎل5 3 ﻛﺎرﺷﻨﺎس زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ  ﺳﺎل 4
 4 دﻳﭙﻠﻢ ﺳﺎل41 4  دﻳﭙﻠﻢ  ﺳﺎل 41
 5 ﺳﻴﻜﻞ ﺳﺎل41 5  ﺳﻴﻜﻞ  ﺳﺎل 41
 6 ﺳﻴﻜﻞ ﺳﺎل4 6  ﺳﻴﻜﻞ ﺳﺎل4
  
  يﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ از واﮔﺬار ﻲاﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧ ﺖﻳآ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ يﻟﻮژ ﻮﻳو راد ﻲواﺣﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﺮشﻳﺷﺎﻏﻞ در ﭘﺬ  ﻲاﻧﺴﺎﻧ يﺮوﻴﻧ: 2ﺟﺪول 
  ﻗﺒﻞ از واﮔﺬاري  ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري
 ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
  1 ﻛﺎردان رادﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺎل1 1  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺎه 01
  2 رادﻳﻮﻟﻮژيﻛﺎردان ﺳﺎل1 2  دﻳﭙﻠﻢ  ﺳﺎل 01
  3 دﻳﭙﻠﻢ ﺳﺎل2 3  دﻳﭙﻠﻢ  ﻣﺎه 91
  4 دﻳﭙﻠﻢ ﺳﺎل52 4  دﻳﭙﻠﻢ  ﻣﺎه9
  5 دﻳﭙﻠﻢ ﺳﺎل81 5  دﻳﭙﻠﻢ  ﻣﺎه 91
  - - - 6  دﻳﭙﻠﻢ  ﻣﺎه 91
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در واﺣﺪﻫﺎي رادﻳﻮ ﻟﻮژي ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ: 3ﺟﺪول
  ﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲدرﻣﺎﻧﻲ آﻳﺖ اﻟري در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از واﮔﺬا
  رادﻳﻮﻟﻮژي و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺳﻲ ﺗﻲ  اﺳﻜﻦ
ﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
  ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري  ﻗﺒﻞ از واﮔﺬاري  
  ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري دوم
  ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري  ﻗﺒﻞ از واﮔﺬاري
  6452  3862
  4162
  7975  7985
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺰﻳﻨﻪ وﻛﺴﻮرات در ﭘﺬﻳﺮش واﺣﺪﻫﺎي رادﻳﻮ ﻟﻮژي، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ :   4ﺟﺪول 
  آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري در ﻣﺮﻛﺰ ﻗﺒﻞ
  ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري  ﻗﺒﻞ از واﮔﺬاري
  رﻳﺎل  00050713 رﻳﺎل  28191543  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
  رﻳﺎل  509646  رﻳﺎل 4079023  ﻛﺴﻮرات ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺰﻳﻨﻪ وﻛﺴﻮرات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭘﺬﻳﺮش واﺣﺪ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري :  5ﺟﺪول 
  در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ آﻳﺖ اﷲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ
  ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري  ﻗﺒﻞ از واﮔﺬاري
  رﻳﺎل 26557602  رﻳﺎل00521832  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
  رﻳﺎل 066346  رﻳﺎل 4165541  ﻛﺴﻮرات ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
6  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  
     ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري ﭘﺬﻳﺮش واﺣﺪ ﻫﺎي رادﻳﻮ ﻟﻮژي، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻗﺒﻞ وﻋﻤﻠﻜﺮد  ﭘﺎﻳﺶ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ:   6ﺟﺪول 
  در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ
  ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري  ﻗﺒﻞ از واﮔﺬاري
  ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎرﻛﺮد واﺣﺪ  SIHاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎرﻛﺮد واﺣﺪ SIH اﺳﺘﻔﺎده از  ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞﻧﻈﺎرت 
  ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺌﻮل ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺒﺮان ﻛﻤﺒﻮد ﻫﺎ  -
ﻋﺪم ﺗﻌﻬﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﺴﻮرات ﻧﺎﺷﻲ از 
  وﻇﺎﻳﻔﺸﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ
وﺟﻮد ﻧﺎﻇﺮ ﻗﺮار داد و ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪ درآﻣﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺮرﺳﻲ ﻛﺴﻮرات ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﺮح ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎرﻛﺮد واﺣﺪ و ﺑ
  وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺒﻠﻎ ﻫﺮ  3ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻮرد ﺧﻄﺎ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ،   -
  ﻣﻮرد ﺧﺮﻳﺪ ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺴﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  
  : و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ 
ﺷﺪه و ﺣـﻞ ﻣﺸـﻜﻼت ﭘـﻴﺶ روي در وﺿﻌﻴﺖ واﺣﺪﻫﺎي واﮔﺬار 
در ﺣﻘﻴﻘﺖ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺴـﻮوﻻن . ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳــــﺘﺎن ﺟﻬــــﺖ واﮔــــﺬاري ﭘــــﺬﻳﺮش واﺣــــﺪﻫﺎي 
ﻋﺎﻣـﻞ  3ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ_رادﻳﻮﻟﻮژي
ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ  ﻣﺸﻜﻼت رﻓﻊ، درآﻣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و واﺣﺪ يﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ:
 رﺿـﺎﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻫـﺎ و ارﺗﻘـﺎ  ﺑﻬﺒـﻮد ، اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻧﻴـﺮوي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
 دﻻﻳـﻞ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻋﻤـﺪه  ﻧﻴﺰ ﮔﻠﺪاﺳﻤﻴﺖ .ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن
 ﻣـﻲ  ﻧﺎم ذﻳﻞ ﺷﺮح ﺑﻪ را ﺳﺎزﻣﺎن از ﺑﻴﺮون ﺑﻪ ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﮔﺬاري
 داﺧﻠـﻲ،  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳﺐ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﻛﺎﻫﺶ: ﺑﺮد
 ﻣـﻮرد  4 ﻫﺮ  ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ و ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻨﺎﻳﻊ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﻮردﻣ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻤﻴﺖ ﮔﻠﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ذﻛﺮ
 از ﻋﺮﺑﻲ و وزﻳﺮي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .[12] اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 آن ﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎي از و ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي دﻻﻳﻞ واﮔﺬاري ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ
 (ﺧـﺪﻣﺎت  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﺑﺎر، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ) ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﻨﺠـﺮ  ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛﺎﻫﺶ و اﻳﻨﻜﻪ واﮔﺬاري ﺑﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﻪ  ﺑﻪ را ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ .[22]ﺳﺖ ا ﺷﺪه
  .رﺳﺎﻧﺪ اﺛﺒﺎت
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳـﻲ ﺗـﻲ _واﺣﺪ رادﻳﻮﻟﻮژيﭘﺬﻳﺮش واﮔﺬاري در 
در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎ %  31/71و %  8/1اﺳﻜﻦ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در  .ﺑﻌﺪ از واﮔﺬاري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ و ﻣـﻮﺛﺮ ﻛﺴـﻮرات ﺑﻴﻤـﻪ اي ﺑﻌـﺪ از 
ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ در واﮔـﺬاري  . واﮔﺬاري واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
در واﮔـﺬاري و %    97/8 ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ _واﺣﺪ رادﻳﻮﻟﻮژيﭘﺬﻳﺮش 
ﻛﺴﻮرات اﺳـﻨﺎد ﻣﺮﺑـﻮط  % 55/87 ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﭘﺬﻳﺮش واﺣﺪ 
اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ . ﻛﻮر ﻛـﺎﻫﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﺬ 
اﺑﺰارﻫـﺎي ﺟﺮﻳﻤـﻪ اي ﺑـﺮاي ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻃـﺮف ﻗـﺮار داد و 
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﭘـﺬﻳﺮش  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  وﻇﺎﻳﻒ ﺷﺮحﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺪوﻳﻦ 
اﻟﺒﺘـﻪ اﻗـﺪام ﺷـﺮﻛﺖ ﻃـﺮف ﻗـﺮارداد ﺟﻬـﺖ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﭘﻴﻤﺎﻧﻜﺎر
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻧﻴﺮوي ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﻣﻮر ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣـﻞ 
ﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف ﺑ
در . ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻋﻠـﻞ اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑـﺮ روي واﮔـﺬاري ﺑﺨـﺶ  [32]ي ﺣﻘﻴﻘـﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  %5.4ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﻠـﻲ 
ﻧﻴـﺰ در ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺧـﻮد ﺑـﺮ روي  [42]ﻳﻴﻦ ﺗـﻦ اﻟﺒﺘﻪ رو. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 درﻣـﺎن  و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺷـﺒﻜﻪ  در ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﻣﻮر واﮔﺬاري
 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه واﺣﺪﻫﺎي اﺟﺎره ﻗﺮارداد ﻋﻘﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴﺰ، اﻟﻴﮕﻮدرز
 ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ را( ع)ﻣﺼﺎدق ماﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رادﻳﻮﻟﻮژي و
 .ﺳـﺖ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده ا  ﻗـﺮارداد  ﻋﻘـﺪ  از ﭘـﺲ  و ﻗﺒﻞ واﺣﺪﻫﺎ اﻳﻦ
 از ﻗﺒـﻞ  رادﻳﻮﻟـﻮژي  واﺣـﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
 زﻳـﺎﻧﻲ  اذﻋﺎن ﻧﻤﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ واﺣـﺪ ﻗﺒـﻞ از واﮔـﺬاري  واﮔﺬاري
 از ﭘـﺲ  ﻛـﻪ  ﺣـﺎﻟﻲ  در داﺷـﺘﻪ  ﻣﺎه در رﻳﺎل 0085341 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ
 داﺷﺘﻪ ﻣﺎه در ﺳﻮد رﻳﺎل 0000071 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ واﮔﺬاري
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮات  [52]ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺳـﻤﻴﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران  .ﺖاﺳ
واﮔﺬاري ﺑﺮ روي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻛﻪ واﮔﺬاري ﺳﺒﺐ، ارﺗﻘﺎ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺻـﺮﻓﻪ ﺟـﻮﻳﻲ 
در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و اﻳﺠﺎد اﻣﻜﺎن ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺮ روي وﻇﻴﻔـﻪ 
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻫﺪ اﻳـﻦ ﻣﻘﻮﻟـﻪ . ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ واﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
7   ..ﻣﺴﻌﻮد ﻓﺮدوﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  دوﻟﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﺑﺨﺶ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ واﮔﺬاري ﭘﺬﻳﺮش     
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﺴـﻮرات ﺑﻴﻤـﻪ اي، ﻣـﺪﻳﺮان از درﮔﻴـﺮي در 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ و 
وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎن ﻧﻮﺑﺖ دﻫﻲ رﻫﺎ ﺷﺪه و اﻣﻜﺎن ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
  . ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﻣﻬﻴﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
در %  87ﮔﺬاري ﺑﻬﺒﻮد از دﻳﮕﺮ ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺎﺻﻞ از ارزﻳﺎﺑﻲ وا
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن داﺧﻠـﻲ ﻣـﻲ %  59و اﻟﺒﺘﻪ ارﺗﻘﺎ  واﺣﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ، اﻓـﺰاﻳﺶ اﻫـﺮم ﻫـﺎي . ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺑﺮ واﺣـﺪ واﮔـﺬار ﺷـﺪه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﭘـﺲ از 
و ﻧﻈـﺎرت ﻣﺴـﻮول  SIHواﮔﺬاري ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺷـﺮﻛﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﺒـﺮان ﺑﺨﺶ ﻧﻈﺎرت ﻫﺎﻳﻲ از ﻃﺮف ﻣﺴﻮول 
 واﺣـﺪ  ﻣﺴـﺌﻮل  و داد ﻗـﺮار  ﻧـﺎﻇﺮ ﺳﺮﻳﻊ ﻛﺎﺳﺘﻲ ﻫﺎ و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ 
 از ﻧﺎﺷﻲ ﻛﺴﻮرات ﺑﺮرﺳﻲ و واﺣﺪ ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ درآﻣﺪ
 در ﻧﻴـﺰ [62]ﺳـﻤﻦ  ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ، . وﺟـﻮد دارد  ﻣﺤﻮﻟـﻪ  وﻇﺎﻳﻒ ﺷﺮح
 در ﺳـﺎزي  ﺧﺼﻮﺻـﻲ  روﻧـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ »  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﺎ  ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﺮ  ﻛﻨﺘـﺮل  و ﻧﻈـﺎرت  «ﺗﻬـﺮان  ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 از را ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺗﻮﺳـﻂ   واﮔﺬاري از ﺑﻌﺪ ﻗﺮارداد  ﻃﺮف  ﺷﺮﻛﺖ
 اﻳﻦ در. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ واﮔﺬاري ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺳﺎﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  .اﺳـﺖ  داﺷـﺘﻪ  ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ  را درآﻣﺪ واﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ
واﮔﺬاري اﻣـﻮر ﭘﺨـﺖ و ﭘـﺰ آﺷـﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ  ﺟﻮدي ﺗﻮﺳﻂ (ﻣﻮاد اوﻟﻴﻪ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﻟﺢ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن داﺧﻠـﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣـﻲ 
 راﻫﺒﺮد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ [. 72]ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﺎﺑﻌـﻪ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭘﺸـﺘﻴﺒﺎﻧﻲ  ﺧـﺪﻣﺎت  در ﺗﺼـﺪي  ﻛﺎﻫﺶ
 ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻃﺒﻴﺒـﻲ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ،  آﻣﻮزش و درﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ، وزارت
 و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻛـﺎراﻳﻲ  ارﺗﻘـﺎء  ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت واﮔﺬاري دارﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺎن
 ﻣـﺎ [. 82] .ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 دﺳـﺖ  ﺑﻪ راﻣﺸﺘﺮﻳﺎن داﺧﻠﻲ  رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻧﻴﺰ
 ﻫـﺎي  درﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  واﮔـﺬاري  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﺎ  اي ﻣﻘﺎﻟﻪ در .اﻳﻢ آورده
 ﻫـﺎ  ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺟﻮﻳﻲ ﺻﺮﻓﻪ ﻛﻪ دارد ﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﺎﺳﭽﻮرﻳﺲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﺗﺼـﻤﻴﻢ  ﺑـﺮاي  ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﺘﺮي رﺿﺎﻳﺖ و
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﻜـﺎري  ﻛـﻪ  ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺰ و. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ واﮔﺬاري ﺑﻪ
 و ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻗﺮارداد ﻃﺮف
 ﻛـﻪ [ 92] ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  راﺿـﻲ  ﺷـﺮﻛﺖ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  از ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن  اﻏﻠﺐ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪي
 واﮔـﺬاري  در  اﺳﺎﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر  ﺳﻪ  ﻧﻤﻮد اذﻋﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ  ﺑﺨﺶ  ﺑﻪ ﻫﺎ واﺣﺪ
 ﻣـﻮرد  واﺣـﺪ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺷـﺪه  ﺗﻤﺎم  ﻗﻴﻤﺖ و  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮآورد - 1
   واﮔﺬاري از  ﻗﺒﻞ ﻧﻈﺮ
 از ﺑﻌﺪ ﻗﺮارداد  ﻃﺮف  ﺷﺮﻛﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ  ﻛﻨﺘﺮل و  ﻧﻈﺎرت - 2
   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺗﻮﺳﻂ  واﮔﺬاري
 ﺑـﺮاي  ﻗـﺮارداد   زﻣﺎن  ﻣﺪت  اﺗﻤﺎم از ﺑﻌﺪ  ارزﻳﺎﺑﻲ و  ﭘﺎﻳﺶ - 3
 ﺑﺨـﺶ   ﺑﻪ  واﮔﺬاري  زﻣﻴﻨﻪ در  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﺗﻲ  ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي  ﺗﻌﻴﻴﻦ
  . ﺧﺼﻮﺻﻲ
 ﺳﺎزي ﺧﺼﻮﺻﻲ دﻫﻪ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ و ﻛﻮﺗﺎه ﻋﻤﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻣﺸـﻜﻼت  و واﮔﺬارﻳﻬﺎ ﻛﺎر ﺑﻄﺌﻲ و ﻛﻨﺪ روﻧﺪ و اﻳﺮان ﻛﺸﻮر در
 و ﺑﺨﺸـﻬﺎ  ﻛﻠﻴـﺔ  در ﺣﺮﻛـﺖ  اﻳـﻦ  ﻋﻤـﺪة  ﺿـﻌﻒ  آﻣـﺪه،  ﺑﻮﺟﻮد
 ﺟﺴـﺘﺠﻮ  ﺑﺎﻳـﺪ  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  در ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﺻﻨﻌﺘﻲ و اداري ﻧﻈﺎﻣﺎت
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت از ﺑﺴﻴﺎري ﭼﺎرة دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ. ﻧﻤﻮد
  .ﻫﺎ ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ ﻧﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻬﺎ اﺑﺘﺪا
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اذﻋﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ [ 03]ﺑﻬﺪاﺷﺖﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ .
ﻛﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﺗـﻼش ﻫـﺎي دوﻟـﺖ در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﺤـﻮﻻت و 
ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ وﺧﺼﻮﺻـﻲ در ﺣـﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﭼﺎرﭼﻮب ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﺿﺎﺑﻄﻪ ﻣﻨﺪي دارد ﻛـﻪ 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻼ واﺿـﺢ آرﻣـﺎن ﻫـﺎ و اﻫـﺪاف ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﻫـﺎي 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺘﻌـﺎدل ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي . ﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺳﺎزي را ﺗﺒﻴﻴ
ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺪون وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﭼـﺎرﭼﻮب و ﺑـﺪون وﺟـﻮد 
اﻫﺪاف ﺳﺎﻳﺴﻲ روﺷﻦ ﺳﺎز وﻛﺎرﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ﻻزم، ﺗﺼـﻮر 
  .ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  :  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
ﺿﺮورت ﺗﺪوﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم واﮔﺬاري ﻫﺎ، اﻟﺒﺘﻪ  
 و ﻧﻈﺎرﺗﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﻓﻨﻲ 
ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﻮدن ﻗﻴﻤﺖ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس  
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﺪوﻳﻦ  واﺣﺪي و ﻳﺎ اﻋﻄﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از واﺣﺪﻫﺎي  
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﻧﻈﺎرﺗﻲ، ﻓﻨﻲ و 
 ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در راﺳﺘﺎي ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ واﮔﺬاري ﻫﺎ 
ﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﭘﺮداﺧ  
  .ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰش در ارﺗﻘﺎ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ در واﺣﺪ ﻫﺎ
 
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ از ﺗﻤـﺎﻣﻲ دوﺳـﺘﺎن و ﻋﺰﻳﺰاﻧـﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ 
ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺎرا ﻳﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑـﻪ وﻳـﮋه اﺳـﺎﺗﻴﺪ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
  . ﻫﻤﻮاره از راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫﺎ و ﻣﺴﺎﻋﺪت اﻳﺸﺎن ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﮔﺸﺘﻪ اﻳﻢ
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ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا  د لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ3  ،ﺰﻴﻳﺎﭘ9013ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،83. .  8
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Abstract 
 
Background: Public hospitals spend 80% of health system resources and produce only 20% of the 
output section always had technical inefficiency and Allocative inefficiency. So in response to these 
growing pressures, Outsourcing strategy to non-governmental sector with cost-reduction & Growing 
Efficiency purpose has been designed and implemented. But the need to evaluate and control the 
outsourced activities is inevitable, that in many cases with regard to judgments and superficial 
thought, has been subjected to preferences and experts opinion. This study has been evaluated 
different angles of Outsourcing of the services to non-government sector.  
Materials and Methods: descriptive & Case study. The study populations are admissions units of 
CT scan, Radiology & Sonography of Isfahan Ayatollah Kashani Hospital. Data have been extracted 
with Triangulation method and through the questionnaire (Satisfaction Survey of internal customers), 
Check list (admission assessment services) and semi-structured interviews with officials and review 
financial documents and evidence. 
Results: After Defining of Outsourcing goals from the perspective of the authorities, based on reduce 
insurance deductions, manpower shortage and improve response times and quality of response that 
offered to patients, findings indicate dramatic declines in reduce insurance deductions and also reduce 
Unit costs. However, 78% increase in performance of outsourced units and improve internal customer 
satisfaction are other results of study. 
Conclusion: It seems Outsourcing Para clinic Services, can lead to improve efficiency and increase 
satisfaction of hospital staff and patients. 
Key Words: Effectiveness, Outsourcing, Admission, Imaging Centers, Non-Governmental 
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